S

JI [EEE zirrlallorer sl greltie)tie
re alrs la methode VVARAPP

% Christian COHENDET
< Annecy 23 novembre 07

e Societe de Medecine du Travail Dauphiné
Savoles




.
VEARTPPERenE Alpess

=

o Assoclzitie) ekl 0
Sechacuereredional en ce quilconcerne la Formation Médicale
gontinte (Cagrement FAE PM et FPC)

B Galactere national en ce qui concerne 'Evaluation des pratiques
ngsmnnelles (agrement EPP par la Haute Autorité en Sante:

MuIt| professionnel: liberaux et salaries, hospitaliers ou non.

® | es fondamentaux de VARAPP:

— e travail en cercle de qualité (groupes d’analyse de pratique
entre pairs, ...)

— ’EBM (Evidence Based Medicine ou médecine fondée sur les
hiveaux de preuve) basee sur la lecture critique des données
scientifigues

— Une EPP intégrée a la pratique
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DETUIEMEnEE B SEGUETTCEN =

SESENLAtIoNI: Methode pour les MG

J 'J: avallfcollaboratii de type Philips 6/6:
E_: sexplication du probleme; travail en sous
= groupe de 3 (3")avec CR; exposé des 3

idees de chaque groupe ; synthese
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Prillos 2,8

2 Corisie)plehs

ABIEIEVE7 3l minutes par groupes de 3 pour faire 3
SHEESHONS »

PRREDPE des régles :

-%%1%% s‘efiforcer de produire le maximum d‘idees

~ en.un minimum de temps.

Toute idée doit étre écoutée.

Critigues et remarques sont absolument a éviter,
respect de la parole d'autrui, pas de jugement.
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o or iexte generall dela FMC EPP
SHELOIE —

o Décret relatlf alliorganisation de I'EPP (83 57 Ko
o Décr t PI0bE655 dU 2 juin 2006 relatif & IEPP (84.68 Ko)

_\rr_ﬂ eaeusiSHuNIEt 2006 portant homologation des
Ie85 de) Validation de |a formation médicale continue
KO

= "E.F'TDeasmn de la HAS relative aux modalités de I'EPP des
= médecins (764.61 Ko)

~e"Procedures EPP (127.11 Ko) ++++
e Unipoint sur les organismes agrees (11.46 Ko)

e Fonctionnement des crédits de la FMC
obligatoire (PDF 67 Ko) VARAPP ++++




S . .
JIBUIPE dE Pairs i U CONGEPIL

INGEfioupe de médecins ou de professionnels
= de méme exercice

gui se reunissent regulierement
pour etudier/evaluer leurs pratiques
afin de les améliorer ou de les conforter
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® Qui sont semblables quant a la fonction, a
la situation  sociale
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DESNEPPElations Variables

—

eI OIPES dE pairs (SEMG)
BNEIoUpES gualité (URML Bretagne)

SEIoUPESIdEChandes de prathue et evaluation
EMatisee organisee (GEPETO ; ADESA)

Groupes de pratigue de 'UNAFORMEC
=S Gloupes d'echanges de pratiques professionnelles
—— = (SFTG)
f — Groupes Delta (Suisse)
— Cap Pairs (SOPHIA, fondation GENEVRIER)

— Groupe d’amélioration des pratiques
professionnelles entre Pairs (VARAPP)
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Das ggjdeilisideamlmltils

SYNHENIOrEN Ie confort d'exercice
— Rf pENERE auX questions de la pratigue guetidienne
B oVOrSer les échanges entre médecins
R Gipre [isolement
mft donc renforcer l'identite professionnelle

o

il
.--

= S

il i =

_-—-

o' Ameliorer la qualite de la prise en
charge

— Savoir
— Savoir faire
— Savoir étre




ICONCEPHProche:
r)eda JouIe dedaMalasteraeaica ™

SEI00

o 1°) pprentlssage autedirige dans le cadre de
r)er S droupes accompagneés par un tuteur

v22)- Resolution de problemes cliniques reels
~comme orientation prioritaire de
Fapprentissage

L Evidence-Based Medicine comme origine
essentielle du savoir.
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SSIMERCONIMERLE.?

o Fonder 2 dacsionrrddiezlle St 7
trols datarmlnz)
— ETATCRINIelN]=
ot CONTHMAINIIES
T ETAT CLINIQUE
ca Venvirosisiai CONTRAINTES  PREUVES

A ENTE(Valeurs)

— & PREUVES »
donnees actuelles
de.-la science

= PATIENT
(recherche clinique)
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EEIIBNT: theisyempSyaistimcts ™

SEREIOUIFSUE Seance precedente
— r\s yprobation dul CR
SREIOUIT dES cas en suspens

SNEilide de cas
=:=-- "“:- (Choix aleatoire

&~ Seance thématique ou pas
— 1" cas / participant / réeunion

® [emps libre:
— Assistance pour un cas difficile
— Evaluation des circuits de soins locaux
— Themes librement choisis : lectures, etc.
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gat=ttide de-cas

S IESEntation du cas
=13 3 min / cas
EDOssIER patient complet a portee de main
= @Uestions du groupe

S — Comparaison des pratiques
= = — Reperage des points-clés
® Synthese
— Accord (professionnel et/ou base scientifique)
— Recherche complémentaire

10 2 15 min par cas




NEXCipIede casraleatoire
IENI U C GENGUES

SREELERTVENL PO EXtraction d'Une tigue bien
GEOCHES !
=ENnedecin participant raconte ses mesaventures...

SR praticien ayant voyagé

=  — « Une tigue ca se dévisse ! »

e Un meédecin proprietaire d’'un chien
— « Il n'ya pas mieux que la pince a tiques du
vetérinaire »




EXepIede casraleatoire
L2 Jzipyeiglieer il FleL RS ar)

N SIIFIEE0INUE 2am oIS amenersamed) midi'pour
EVIERECoUlement nasal, toux et voix rauques

— S .t|C|en prescrit serum physiologique, corticoide
pa AoIEBrale, paracetamol et suppositoire antitussif

'—[aryng/te » est I'appellation diagnostique
retenue
— |3 discussion porte sur

® |e rapport benefice/risque du traitement corticoide court
e |'intérét d’associer un antibiotique

— Devant les incertitudes, les DAS seront recherchées
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Tarpes e

- Les diretfjisielhe]igle

BRESEaLX et filieres de soins

—

—
B —=_
- o

s RElations avec les correspondants des autres
= Specialites

— Plateaux techniques locaux
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AN ESPEXCIP)ESHIOSSIBIES™

POIE e CEVERICUIE et alcoolisSie ou toxicomanie

PN EIISICENVaCEination hepatite B chez unisujet a risque

SRISENENNchiaige d'un sujet psychiatrigue sur les lieux du
trz)v/zll

BSERCliret deitravail chez une femme enceinte exposée ou
S qUrSerplaint
= syndrome d’apnee du sommeil et situation dangereuse
®prise en charge d’'un contage tuberculeux
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SIpsHibre.

SPEIaNEErd-aide poll iR cas clinigue

s

ture critigue d‘articles

o Etude d’un référentiel
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BIOIISIC UG OUPE CRANIELIC IES=

> Conditiosis
= |Jr‘l_ lIvrEN(cabinets, domiciles, locaux divers)

= Mon ent libre (matin, midi, soir)
= uree 2h a 3h

o1 ependantes (industrie pharmaceutique, CPAM, de
‘Iemployeur )

Sans observateur exterieur

Un secréetaire de réunion (tournant)
Un modeérateur (tournant)

Une feuille d’emargement

Un compte-rendu de seance
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ESReTtEresyde.aualites

g réL IO ySan au minimum
= ;partlupant all minimum

@ nOJ, ’aleatOIre des cas

Vil Ges problemes non resolus

s: ' empte “rendu de séance

e

= "— " Dont 1 fiche de présentation / cas

o Eiche d'émargement

® Un Modeérateur et un Secrétaire / réunion
— Idealement tournants

e Confidentialité




S
Lz rrigtridee VARAPP POUT; medec__ps

[] éraL)e

o Se réun‘- enrgrolpe danalyse de pratigue 8 fois
Delf 2lf)
V|atire =Ie ER mensuel sur le site de VARAPP

\

‘@es problemes en suspens (1 médecin a la
: __onsablllte d'au moins un cas par an)

° Recherche d’indicateurs de santé pertinents (ex.
taux d’interactions medicamenteuses
dangereuses...)




